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FORORD

Sedan 2016 publiceras sex separata regionala rapporter i PDF-format som kommenterar resultaten i den
egna regionen for kvalitetsindikatorer i Koll pa ldget. I Koll pa laget jamfors resultaten for tio utvalda
kvalitetsindikatorer pa den egna enheten dels mot malnivaer som satts upp av styrgruppen féor NPCR,
dels mot andra vardgivare i regionen. Koll pa laget &r tillgdnglig online pa INCA-plattformen for
personal pa respektive vardenhet och uppdateras dér varje dygn. Det finns en Koll pa laget for
prostatacancervard som bedrivs pa urologkliniker, kirurgkliniker och privata urologmottagningar och en

Koll pa laget for vard pa onkologkliniker.

I tilldgg till Koll pa ldget som enbart &r tillginglig for vardpersonal pa respektive enhet finns RATTEN
tillgénglig for allménheten pa www.nper.se/RATTEN sedan december 2016. RATTEN ér en interaktiv
onlinerapport som innehéaller data for mén diagnostiserade med prostatacancer fram till sista december
foregaende ar. I RATTEN kan resultaten i riket, i varje region, i varje landsting och foér varje enskild
vardgivare studeras och man kan jamfora resultaten mellan olika enheter och man kan ocksa undersoka
tidstrender. I RATTEN finns férutom data i Koll pa léget ocksa data for manga andra variabler i
NPCR.

De gul- och gronskuggade omraderna i figurerna i denna rapport representerar de liagre respektive vre

malnivaerna fran Koll pa laget.

I denna rapport kommenteras Vistra regionens resultat i Koll pa liget tom 31 december 2019.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

I Vistra sjukvardsregionen har vi ett mycket vilfungerande samarbete och regelbundna méten med
samtliga aktorer inom prostatacancerprocessen, inklusive privata vardgivare och patientforetradare.
"Koll pa laget” och "RATTEN” anvéinds for klinikernas forbéttringsarbete.

Vara regionala multidisciplinéra konferenser (MDK) har hog nérvaro bland de offentliga
férvaltningarna, vilket &r en viktig faktor for att fa god foljsamhet till det nationella vardprogrammet.
Regionen overtriffar malet att 80 % av patienterna med hégriskcancer och primiéirt spridd sjukdom ska
diskuteras pa MDK, men &ven hér finns betydande forbéttringspotential for privata vardgivare.

Téckningsgraden i NPCR ér god (97 % - manga enheter nar 100 %), men tiden f6ér inrapporterad
diagnostikblankett #r fortfarande under malnivan vid de flesta enheter. De flesta privata vardgivarna
ligger langt under malnivan. Inrapportering av stralbehandling ligger i regionen pa samma niva som i

riket, strax under malnivan. De allra flesta patienterna far en kontaktsjukskoterska.

Precis som i de flesta delar av landet har det standardiserade vardforloppet i Véstra sjukvardsregionen
inte lett till att ledtiderna inom prostatacancersjukvarden har natt de uppsatta malen. Samtidigt kan vi
konstatera att mediantiderna successivt blir kortare och att enskilda enheter har lyckats bra.

For kvalitetsutvecklingen av kirurgin och den kurativt syftande stralbehandlingen dr h6g inrapportering
av ePROM helt avgorande. Vistra regionen ligger klart 6ver riksgenomsnittet, men fér att ePROM ska
bli réttvisande kravs att andelen 6kar ytterligare. Vagen dit 4r goda lokala rutiner.

Stralbehandlingskapaciteten i regionen &r alldeles for lag, vilket tydligt illustreras av att véntetiderna
till start av primér och postoperativ stralbehandling &r langa. Kapaciteten haller pa att utokas, vilket
innebér att vintetiderna kommer att minska betydligt inom det nidrmaste aret. Sedan lang tid tillbaka

anvinda MR som stéd vid definition av malvolym vid regionenens tva stralbehandlingsenheter.

Sammanfattningsvis drivs det lokala processarbetet i Vistra regionens forvaltningar med kompetens och
entusiasm. Vi regionala processigare har darfor ett tacksamt arbete med att samordna verksamheten pa

ett regionalt plan.

Ola Bratt, Ingela Franck Lissbrant

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Capio Lundby Nérsjukhus
Cityurologen

Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidkoéping
Urologix

Uddevalla sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Carlanderska sjukhuset

Hallands sjukhus Kungsbacka
Vastra regionen

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords
Kungélvs sjukhus

RIKET

Christer Dahlstrand

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene
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Boras Nya Urologmottagning
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Urologmottagningen i Varberg
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall*

Hallands sjukhus Kungsbacka 45 av 54 _ 83 %
Sahigrenska Universitetssjokhuset 289 av391 [ e 74%
Uddevallasiukhus 297 av4s1 [ 66 9%

Urologcentrum i Boras 5av8 62 %

Urologmottagningen i Varberg 7 av12 58 %

Kungélvs sjukhus 48 av 91 53 %

Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidkoping 183 av 351 52 %

RIKET 4963 av 9806 51 %
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Carlanderska sjukhuset 33 av 131 25 %
Alingsas lasarett 22av9l 24 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 33 av 151 22%
Cityurologen 6 av 30 20 %
Capio Lundby Nérsjukhus 13 av 81 16 %
Varbergs sjukhus 15 av 95 16 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 2 av 28 7%
Christer Dahlstrand 1lav45 2%
Urologix lav6l 2%

0 20 40 60 80 100

Procent
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Mellanniva av maluppfyllelse = Hog niva av maluppfyllelse

Figur 2. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Urologix

Urologmottagningen i Varberg

Capio Lundby Nérsjukhus

Varbergs sjukhus

Uddevalla sjukhus

Alingsés lasarett

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene

Kungélvs sjukhus
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Véstra regionen
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Christer Dahlstrand

Antal fall*

42 av 42

10 av 10

65 av 66

67 av 69

414 av 427

68 av 71

131 av 139

25 av 27

7lav 77

87 av 97

288 av 325

1629 av 1845
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Figur 3. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande

sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall* ‘ ‘ . .
Hallands sjukhus Kungsbacka 5av7 1%
Urologcentrum i Boras 3avs 60 %
Uddevalla sjukhus 185 av 326 57 %
Alingsas lasarett 43 av 82 52 %
Carlanderska sjukhuset 13 av 29 45 %
Capio Lundby Nérsjukhus 19 av 51 J 37 %
RIKET 2159 av 6473 33%
Véstra regionen 426 av 1411 30 %
Urologix 8av 33 24 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 6 av 25 24 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 62 av 297 21%
Christer Dahlstrand 5av 25 20 %
Kungalvs sjukhus 12 av 67 18 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 34 av 231 15 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 17 av 123 14 %
Cityurologen 4 av 29 14 %
Varbergs sjukhus 10av 78 J 13 %
Urologmottagningen i Varberg (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och férsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*

Cityurologen 14 av 26 _ 54 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 16 av 52 i'—‘ 31%
Varbergs sjukhus 12 av 62 i 19 %
Alingsas lasarett 12 av 70 % 17 %
RIKET 902 av 7917 % 11 %
Urologmottagningen i Varberg lav10 - 10 %
Urologix 5av 57 E 9%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 25 av 310 ﬁ] 8%
Capio Lundby Nérsjukhus 6av 77 ﬂ 8 %
Vastra regionen 137 av 1796 ﬁ 8%
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 2 av 27 il 7%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 9av 133 ij 7%
Carlanderska sjukhuset 6 av 122 H 5%
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 13 av 322 ﬂ 4%
Uddevalla sjukhus 14 av 409 F 3%
Christer Dahlstrand 1av 40 ﬁ 2%
Kungalvs sjukhus Oav 77 Ih 0%
Urologcentrum i Boras (otillracklig data) il
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 5. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.



Uddevalla sjukhus
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Vastra regionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Varbergs sjukhus

Carlanderska sjukhuset
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Antal fall*
56 av 738 ﬁ 8 %
12 av 159 i 8 %
10 av 133 ﬁ 8 %
Oav6 i 0%
]
Oav7 0%
(otillracklig data) i
(otillricklig data) :|
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Figur 6. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (stralbehand-
ling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling) for man
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Alingsas lasarett

Uddevalla sjukhus

Vastra regionen

Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidképing

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

RIKET

Varbergs sjukhus
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6av 6

35 av 36

107 av 122
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452 av 572

6av8

8av 12
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Figur 7. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning for man med priméart metastaserad sjukdom (M1) och férvantad Gver-
levnad 6verstigande fem &r (alder vid diagnos < 80 ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.
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Hallands sjukhus Kungsbacka
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Figur 8. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvantad dverlevnad dverstigan-
de fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hdégriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.

15



Antal fall*

Carlanderska sjukhuset 49 av 58 84 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 160 av 210 76 %
RIKET 1603 av 2200 73 %
Vastra regionen 295 av 421 70 %
Uddevalla sjukhus 30 av 49 61 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 18 av 30 60 %
Varbergs sjukhus 30 av 53 57 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 7 av 20 35%
Capio Lundby Nérsjukhus (otilirécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 9. Andel av opererade man med l&g- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssar 2019.
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Antal fall*
Carlanderska sjukhuset 48 av 48 100 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 14 av 16 88 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 151 av 176 86 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 9av1l 82 %
Varbergs sjukhus 3lav 38 82 %
Uddevalla sjukhus 27 av 34 79 %

Capio Lundby Nérsjukhus (otilirécklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for mén dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2019.



Antal fall

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 17 av 25 68 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 179 av 277 65 %
Uddevalla sjukhus 40 av 69 58 %
Véstra regionen 319 av 573 56 %
Carlanderska sjukhuset 42 av 82 51%
Varbergs sjukhus 36 av 79 46 %
RIKET 1279 av 2920 44 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 4 av 40 10 %
Capio Lundby Nérsjukhus (otilirécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 11. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus, operationsar 2019.
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Andel mén som inrapporterats inom en ménad efter utfrd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gréansnivé 40 %, évre gransniva 80 %.
Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskéterska, per behandlingsbeslutande sjukhus.
Nedre gransniva 70 %, évre gransniva 90 %.
. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hdgst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransnivé 40 %, évre gransniva 80 %.
. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hégst 61 dagar (operation), 68 dagar (stralbehandling utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling) for man med lokaliserad hégriskcancer eller lokalt avancerad
cancer, per behandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.
Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning fér man med primért metastaserad sjukdom (M1) och forvéantad éverlevnad oéverstigande fem ar
(&lder vid diagnos <= 80 ar), per behandlingsheslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling for mén med férvéntad éverlevnad éverstigande fem ar (lder vid diagnos <= 80 &r)
med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
. Andel av opererade méan med I&g- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per opererande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, évre gransniva 90 %.
10. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, Gvre gransniva 100 %.
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Figur 12. Sammanfattning av Koll pa ldget, urologi, 2019. Grént = hég niva (2 poédng): Gver dvre gransniva, gult = mellanniva (1
poéng): mellan nedre gransniva och 6vre gransniva, rétt = 1ag niva (0 poédng): nedan nedre gransniva.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Kvalitetsindikatorer - onkologi

Antal fall*

RIKET 2162 av 2939 74 %
Sahlgrenska US/SAS Boras 359 av 494 73 %
Véstra regionen 359 av 494 73 %

0 20 40 60 80 100

Procent
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 13. Andel mén som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av strélbehandling, per strélbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall*

RIKET 1582 av 1808 88 %

Sahlgrenska US/SAS Boras 213 av 255 84 %

Véstra regionen 213 av 255 84 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 14. Andel mén som erhallit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande
sjukhus, behandlingsar 2019.
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Figur 15. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling for man med foérvantad 6verlevnad dverstigan-
de fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hégriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall*
RIKET 22 av 781 3%
Sahlgrenska US/SAS Boras lav78 1%
Vastra regionen lav78 1%
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Procent

2017 2018 M *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 16. Andel man med mellanriskcancer dar stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2019.
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Antal fall*

RIKET 46 av 450 10 %
Sahlgrenska US/SAS Boras 9 av 100 9%
Véstra regionen 9 av 100 9%

0 20 40 60 80 100
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Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 17. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling hdgst 50 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 12 av 14 86 %
Varbergs sjukhus 5av7 71 %
Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidképing 12 av 19 63 %

RIKET 187 av 309 61 %

Véstra regionen 40 av 68 59 %
Uddevalla sjukhus 7av 12 58 %
Carlanderska sjukhuset Oav5 0%

Capio Lundby Nérsjukhus  (otillrackiig data)

Hallands sjukhus Kungsbacka  (otillracklig data)

Kungélvs sjukhus  (otiliracklig data)

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords  (otillréckig data)

Urologix  (otillricklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 18. Andel m&n hogst 80 &r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kurativt
syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*

Sahlgrenska US/SAS Bors 83 av 89 93 %

Vastra regionen 83 av 89 93 %

RIKET 348 av 486 2%
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Figur 19. Andel primért stralbehandlade man hogst 75 &r med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsumma

8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras for
minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall*

RIKET 230 av 488 47 %

Sahlgrenska US/SAS Boras 34 av 119

29 %

Véstra regionen 34 av 119 29 %
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Figur 20. Andel mé&n aktuella fér postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Antal fall*

Sahlgrenska US/SAS Bors 245 av 253 97 %
Vastra regionen 245 av 253 97 %
RIKET 1506 av 1770 85 %
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Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 21. Andel m&n som genomgétt primar stralbehandling dar MR anvénts som stod vid definition av malvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall

Sahlgrenska US/SAS Bors 187 av 327 57 %
Véstra regionen 187 av 327 57 %
RIKET 539 av 2228 24 %
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Procent

Mellannivd av maluppfyllelse = Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 22. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-
lingsar 2019.
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. Andel man som erhllit strdlbehandling vars strélbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader frén start av stralbehandling, per

strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

Andel mén som erhéllit kurativ primér strélbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvantad éverlevnad éverstigande fem &r (alder vid diagnos <= 80 &r)

med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

. Andel man med mellanriskcancer dar stralbehandling som primérbehandling startat inom 21 dagar fr&n behandlingsbeslut hos onkolog, per strélbehandlande
sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér strélbehandling hégst 50 dagar fér man med lokaliserad hégriskcancer

eller lokalt avancerad cancer, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

Andel mén hégst 80 &r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhéllit kurativt syftande stralbehandling alternativt

inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 60 %.

. Andel primart stralbehandlade man hogst 75 &r med lokaliserad hégriskcancer (T1-T2 i komb. med Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller
lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras fér minst 18 man. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per strélbeh. sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfardande av
strélanmélan, per stralbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

. Andel man som genomgatt primér extern strélbehandling dar MR anvénts som stéd vid definition av mélvolym (prostata), per stralbehandlande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

10. Andel av primért strélbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per strélbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
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Figur 23. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2019. Gront = hdg niva (2 poédng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
poéang): mellan nedre grénsniva och dvre gransniva, rott = 1ag niva (0 poang): nedan nedre grénsniva.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Vantetider

OBS!

I NPCR saknar cirka 30 % av patienterna uppgift om véntetid fran inremiss till férsta besék hos
specialist. Styrgruppen for NPCR har valt att inte ta med dessa mén i sammanstéllning av den totala
véantetiden fran inremiss till behandling. Orsaken till att denna uppgift saknas vet vi inte. Det finns flera
olika mojliga orsaker till detta. En orsak kan vara att patienten inremitterats under misstanke om
prostatacancer och att initial utredning var negativ eller att misstanke pa prostatacancer uppkommit pa
kliniken for patient som behandlats och kontrolleras fér annan sjukdom. Det finns d&ven andra mdojliga

orsaker till exempel akutremiss pga. urinstdmma eller ryggsmaérta, diagnos vid blascanceroperation etc.
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Figur 24. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgatt radikal prostatektomi som primarterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med firre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar frin forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte dverensstamma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 25. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan f6r patienter med hégriskcancer som genomgétt radikal prosta-
tektomi som primarterapi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Median .
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Figur 26. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt stralbehandling som primarterapi (exklusive
de som fatt neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Median

Antal fall (total)

Sahlgrenska US/SAS Boras 426 83
Vastra regionen 426 83

RIKET 2528 87
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M Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

Figur 27. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt neoadjuvant hormonbehandling och strélbe-
handling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Antal fall M?gig:)

Sahlgrenska US/SAS Boras 285 83
Vastra regionen 285 83

RIKET 1512 86

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019
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Fran forsta besok pé specialistmottagning till PAD-besked till patient
B Frén PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
M Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

Figur 28. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hogriskcancer som fatt neoadjuvant hormonbe-
handling och stralbehandling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar frin forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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